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Scientifiques 


Jean M. C. ARTIGALAS 




TITRES HOSPITALIERS 


Interne des Hôpitaux de Montpellier 1878. 

Médecin Stagiaire à l’Hôpital militaire du Val-de-GrÔce, 
du 1“ Novembre 1880 au l“Novemhi'e 1881. 

Médecin aide-major à l’Hôpital militaire S‘-Martin 
(Paris), du l“Novembre 1881au l^Novembre 1883. 
Pendant ce temps détaché deux fois en la même 
qualité à l’hôpital militaire thermal de Barèges. 

Médecin-adjoint des Hôpitaux de Bordeaux, N" 1 du 
concours du 14 décembre 1883. 

A ce titre, chargé des services hospitaliers suivants: 

Du l” au 31 Janvier 1884, Clinique médicale des Enfants. 
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Médecin-adjoint à l’hôpital Saint-André à la date du 28 
janvier 1880 et, à ce titre, a fait les services suivants ; 

Du 1*”' au 31 mai 1887. Service de M. le D'' Solles. 

Du 1°' au 31 juin 1888. Service de M. le D' Solles. 

Avril 1889. Service de M. le D’' Verdalle. 

Du 20 février au 28 mars 1889. Service de M. le 
D' Mandillon. 

Médecin en chef de l’Hospice général de Pellegrin, 
chargé du service do l’Lsolement, du l“janvier au 30 
juin 1890. 






TITRES UNIVERSITAIRES 


Préparateur du cours de Physiologie au laboratoire des 
Hautes-Études, près la Faculté de médecine de Mont¬ 
pellier, du 11 avril 1878 au 11 avril 1880. 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux (section de médecine), concours de 1883 
(arrêté du 14 mars 1883). 



RÉCOMPENSES UNIVERSITAIRES 


1" prix des Élèves de 1™ année de la Faculté de Méde¬ 
cine de Montpellier 1876-77. — Médaille d’argent. 

1" prix des Élèves de 2™ année de la même Faculté 
1877-78. — Médaille d’argent. 

l*” Mention honorable du concours de la même Faculté 
pour les Élèves de 3”“ année 1878-79. 


TITRES ACADEMIQUES 


Membre titulaire de la Société d’Hygiène publique de 
Bordeaux. 



ENSEIGNEMENT 


onférences au laboratoire de physiologie à la Faculté 
de Mo ntpellierl877-78. 





Conférences Libres de Clinique médicale faites à l’Hô¬ 
pital Saint-André pendant les vacances de 1888. 


Principaux sujets des leçons : 

De l’antisepsie médicale, — Patliogéuie de l’urémie. 
De la symphyse cardiaque. — Cancer de l’estomac. — 
Dilatation de l’estomac. — De la pleurésie fibrineuse ai¬ 
guë. — De la péricardite. — Du rhumatisme noueux. — 
Dé la diphthérie. — De la cirrhose hépatique-atrophique. 
— De la forme de la courbe supérieure du liquide dans 
les pleurésies. — De la fièvre typhoïde. — Des signes 
sthétoscopiques de début de la tuberculose pulmonaire. — 
Du traitement antiseptique de la fièvre typhoïde d’après 
la méthode de Ch. Bouchard. — De la pneumonie aiguë 
au point de vue de l’auscultation. — Sur le coma diabé¬ 
tique. — Sur un cas d’urémie lente à forme articulaire. — 
Sur quatre cas d’urémie rapide ù type éclamptique. 


Certaines de ces leçons ont été publiées, les autres 
le seront très-prochainement. L’auteur a attendu des 
observations plus nombreuses pour motiver ses con¬ 
clusions. 




Cours de Médecine légale, par désignation du Doyen, 
M. Pitres, en remplacement deM. Morache, empêché, 
pendant le 1“ semestre de 1889, du 21 Février au 
15 Mars. 

Dix leçons ont été faites dans ce laps de temps sur les 
sujets suivants : 

Blessures par armes de guerre : Explosifs. — Mode d’ac¬ 
tion des projectiles. — Déformation des projectiles, — Bles¬ 
sures de la tête par armes à feu. — Blessures du crâne. — 
Blessures de la face. — Blessures du cou et thorax. — Bles¬ 
sures de l’abdomen et membre supérieur. — Blessures du 
membre inférieur. — Blessures. — Aspect selon les distan¬ 
ces. — Expériences. 


Pour faire utilement ce cours, et bien des points 
paraissant obscurs à l’auteur sur le programme à 
traiter, des expériences nombreuses ont été faites 
ait prix des plus grandes difficultés. Ces expériences, 
comme on le verra plus loin, ont donné des résultats 
intéressants, notamment aux points de vue : 

1» Pénétration des projectiles des armes nouvelles. 

2> Dimensions relatives des orilioes d’entrée et de sortie des 
projectiles. 

3“ Tatouage dans les coups de feu. 

A ce point de vue spécial, les recherches faites paraissent 

avoir démontré que le tatouage variait : 1» Suivant la 




qualité de la poudre; 2“ Suivant l’âge de la cartouche; 3“ Sui¬ 
vant la distance. 

Cours Complémentaire de Bactériologie, semestre 
d’été de 1884-85. 

Ces cours ont été faits par les Agrégés, avec autori¬ 
sation ministérielle, et le Doyen, M. Pitres, en a 
donné l’appréciation suivante dans le discours de 
rentrée des Facultés : 

« MM. Artigalas, etc., etc., ont été autorisés par M. le 
» Ministre à faire des cours complémentaires qu’ils conti- 
» nueront cette année avec un dévouement dont on doit leur 
» savoir le plus grand gré, car le manque d’élasticité de 
» notre budget n’a pas permis de trouver des ressources 
» pour rétribuer MM. les Agrégés, dont les leçons, très 
• suivies par les élèves, complètent heureusement certai- 
» nés lacunes de l’Enseignement officiel de la Faculté. » 

Sujet du cours ; Notions élémentaires de Bacté¬ 
riologie. 

Titres des leçons : 

De l’actinomycose. — Des microbes en général.—Techni¬ 
que microbienne. — Cultures et inoculations. — Essai de 
thérapeutique microbienne générale. — Exposé général 
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culabilité et prophylaxie de la tuberculose. — De la pneu¬ 
monie, maladie infectieuse générale. — De la pneumonie, 
maladie épidémique. — De la pneumonie, maladie con¬ 
tagieuse et inoculable. — Topographie des microbes de la 
pneumonie. — Des microbes de la pneumonie. — Résumé 


Cours complémentaire de Bactériologie en 188S-86. 
Sujets du cours ; 

Fièvre typhoïde. — Choléra asiatique. — Choléi-a 
nostras. — Fièvre jaune. — Variole. — Scarlatine. — 
Rougeole. — Péripneumonie bovine. — Charbon bactérien. 
— Charbon bactéridien. — Fièvre intermittente. — Etude 
sur les ptomalnes et la ptomaïnhémie. 


Ces leçons ont été théoriques et pratiques ainsi 
que les ressources mises à la disposition de l’auteur 
le permettaient. L’auteur a montré des cultures de 
tous les, microbes dont il parlait et dans ses démons¬ 
trations s’est servi de projections à la lumière oxyhy- 
drique. Des expériences sur le.-! inoculations ont été 
plusieurs fois pratiquées, notamment pour le choléra. 

M. le professeur Cornil avait eu la bienveillance de 
donner à l’auteur des cultures pures de la plupart des 
microbes étudiés. 




Cours complémentaire dé Bactériologie 1886-87. 

Sujets principaux du cours : 

Microorganismes de la suppuration. — Du furoncle. —De 
l’anthrax. — De l’érysipèle. — De l’ostéomyélite. — De la 
diphthérie. — De l’entérite des enfants.—De la fièvre typhoï¬ 
de. — De la pneumonie, etc. 

Pendant ces leçons, l’auteur a isolé le microbe de la 
diphthérie et commencé des recherches sur son atténua¬ 
tion. Malgré les variations de terrain et de culture, les 
résultats obtenus ont été l’inverse de ceux cherchés. 
Le microbe a pris une toxicité extraordinaire. 


Cours complémentaire de Bactériologie 1887-88. 

Sujets principaux du cours : 

Notions-générales de microbiologie. — Technique. — Cul¬ 
tures et inoculations. — Expérimentations sur les maladies 
microbiennes. — Microbes des fièvres éruptives : Variole. — 
Rougeole. — Scarlatine. — Rubéole. — Varioloïde, — 
Microbes des fermentations intestinales. — Microbe de la 
Septicémie. — Variations dans les conditions d’existence 
et le degré de toxicité du vibrion septique selon le terrain 
de culture — Essais de milieux thérapeutiques. — Agar 
agar peptonisé avec proportions diverses de : 

а) d’acide phénique. 

б) d’acide salycilique et de salycilates. 






Adhérences pleuro-costales — Diabète — Otite scrofo 
leuse et anémie — Ataxie — Diabète — Lymphadénie - 
Hématocèle rétro-utérine — Paralysie alterne — Cancer dt 
col utérin — Urémie convulsive — Atrophie musculaire pro¬ 
gressive et intoxication saturnine. 

Chargé d’un cours pratique de clinique, l’auteur don¬ 
nait deux malades à examiner par séance — Les élèves 
les étudiaient de l’une à l’autre conférence, les expo¬ 
saient publiquement et, après avoir fait lu critique 
l’auteur les expliquait é son tour. 




TRAVAUX ORIGINAUX 


PREMIÈRE SECTION 


COMMUNICATIONS AUX SOCIÉTÉS SAVANTES 


A. — Société d’hygiène publique de Bordeaux. 

1 Communication sur deux cas de contagion de fièvre 
typhoïde par le lait. 


Exposé au point de vue épidémiologique de deux 
observations de fièvre typhoïde causées par le lait, — 
Observations analogues à celles publiées par Murchison 
pour le quartier de Marylebone. 







Société dt Anatomie et de Physiologie de Bordeaux 


Culture du Microbe de la fièvre jaune en collaboratioi 
avec le D'Issartier. 

Le D'' Issartier a apporté de Rio de Janeiro des pièce 
anatomiques présentées à la Société et, dans des flacon 
anüseptiquement bouchés, des liquides provenant de mala 
des atteints de vomito negro. L’auteur a pu y isoler un mi 
crobe dont il fait voir des cultures pures, mais sur lequel i 
ne peut nécessairement formuler une opinion. 


Présentation de pièces anatomiques sur une form 
non décrite de syphilis cardio-pulmonaire avec mai 
formations dentaires. 

En collaboration avec le D' Rivais. 
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N° 7 De l’Akoi-iomycose — Gale des tisseurs de paille — 
Présentation de trois malades et de photographies 
En collaboration avec M. Faguet, interne des hôpitaux. 


Cette question fera l’objet de la thèse de M. Gardette, qui 
publiera et les observations et les photographies. En ce mo¬ 
ment, l’auteur travaille à isoler le microorganisme. 


- Présentation de cul- 


Les cultures présentées sont le résultat de recherches 
poursuivies depuis plusieurs mois. Le microbe isolé y est 
pur, la culture caractéristique, des inoculations à des galli¬ 
nacés et à des lapins ont donné des résultats concluants. 


N" 9 Présentation de pièces anatomiques et de photographies, 
résultat d’expériences cadavériques faites en février 
et mars 1890. 

En collaboration avec MM. Woolonghan, Cornet et 
de Sardao. 


Deux commnications dont les conclusions seront 
publiées in extenso. 



DEUXIÈME SECTION 


N° 10 Du pneumothorax chez les phthisiques et de son 
traitement. — Thèse de Paris 1880. 

Cette thèse contient d’abord l’étude clinique du pneumo¬ 
thorax ; puis, dans un chapitre d’anatomie pathologique 
accompagné d’analyses, les variations quantitatives des gaz 
contenus dans l’épanchement. Ces modifications peuvent 
toutes se comparer aux modifications de l’air mis en con¬ 
tact en espace clos avec des muscles en travail. 

Les analyses des gaz pleuraux forment la partie 
vraiment originale de la thè.se. Quant au traitement, très 
prudemment formulé, il ne s’écarte en rien des principes 
ordinairement suivis. 

L'auteur cependant désirerait voir opérer d’une façon 
plus hâtive et plus complète, et à ce sujet cite les résultats 



N" 11 Deux observations d’otite. — (Thèse d’agrégation 
d’Albert Robin, — 1883). 

Ces deux observations d’otite accompagnée de carie 
du rocher notent, dans la première, accompagnée de 
méningite, des oscillations de deux degrés; et, dans la 
deuxième (abcès du cervelet) un abaissement brusque de 
4 degrés et 1/2. 

(Thèse d’agrégation de Eobin, intitulée Des affections 
cérébrales consécutives aux lésions non traumatiques du 
rocher et de l’appareil auditif). 


N” 12 Delà pleurésie .septique, in-8“ de 100pages. J. B. Bail- 
lère - Paris 1882. 

Ce travail contient les observations de pleurésie septicé¬ 
mique parues jusqu’au jour de la pubücation.L’auteurdisou- 
te l’interprétation à donner aux faits relatés; il yjoint quatre 
observations personnelles très circonstanciées, avec tracés et 
autopsies. Toutes ces observations concordantes, prises dans 
un laps de temps très court relativement, lui paraissent de¬ 
voir faire remplacer le nom de pleurésie sur-aigüe donné 
par d'autres auteurs par celui de pleurésie septique : 

« La lésion pleurale, dit-il, n’est que Tune des manifesta¬ 
tions de la septicémie aigüe qui emporte le sujet. 

« L’empoisonnement septique est à ce point indiscutable 
que, dans deux observations après thoracentèse, le liquide ne 
se reproduit pas, et la maladie n’en suit pas moins son cours 
h issue fatale » 




tion, à l’autopsie, dans une congestion très prononcée et des 
hémorrhagies punctiformes dans la région des racines et du 
noyau du pneumogastrique dans le plancher du quatrième 


N" 13 Do la désarticulation soapulo-humérale. (Paris 1882). 

Dans ce mémoire, après un exposé complet de tous les tra¬ 
vaux parus sur la question, l’auteur cite des observations 
personnelles avec leur résultat prochain et leurs suites éloi¬ 
gnées, qui lui font admettre comme le meilleur procédé 
opératoire celui de Larrey, légèrement amélioré en tant 
que l’incision antérieure est rapprochée légèrement en 


N° 14 Des asphyxies toxiques. 



Après avoir établi ce qu’il faut entendre par asphyxie 
toxique, l’auteur étudie comme asphyxie toxique type l’as¬ 
phyxie par l’oxyde de carbone. Il consacre un chapitre 
spécial aux asphyxies des mines de guerre (1); établit les 

(1) Ces accidents sont, en effet, incomplètement connus, et en langue française 














N“ 17 ContriDuuori à l’étude séméiologique des hémorrh 
gies du fond de l’œil. 



Travail conçu dans le même esprit et pris aux mêir 
sources que celui qui a fait l’objet de l’article paru da 
les archives de Warlomont en 1884. — Mêmes conclusic 
sur des faits cliniques identiques. 


N” 18 De l’élément infectieux de la pneumonie. 
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N" 19 Des Microbes pathogéniques. 


Analyse de l’ouvrage (les microbes pathogènes). 

(Voir plus loin n» 28], 


N” 20 Méningite cérébro-spinale épidémique, Polyomyélite 
antérieure à forme curable. 


Travail basé sur une observation longtemps prolongée. 
Cette observation est fort intéressante et Tétude complète 
des phénomènes de réaction électrique après la polyomyé¬ 
lite y est faite pour la première fois. 

Confirmation du phénomène de Baierlacher. Son inter¬ 
prétation. 


N" 21 Vaccinations et revaccinations. 

Résultats déjà signalés. — Travai 1 de statistique. 


N° 22 Sur les pneumonies épidémiques. 

'(Revue sanitaire de Bordeaux 1884.1 

Déductions et observations cliniques et épidémiologiques. 
Après citation dn mémoire de Penkert, et de quatre 
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observations sur quarante-six. L’auteur le caractérise 

« Ce sont des doctrines Montpelliéraines qui nous revien¬ 
nent de delà le Rhin et que les recherches anatomiques 
nous imposent petit à petit, alors que justement on 
s’était appuyé sur des recherches anatomiques ponr les 
repousser. » 

En résumé : « Épidémie à peu près incontestable de 
pneumonie aigüe. Que l'on dise épidémie de pneumonie, 
oui, mais pueumonie fibrineuse franche, c’est un peu 


N° 23 Recherches sur le microbe de la pneumonie. 



Dans cet article, fait en collaboration avec le Docteur 
Rivais, l’auteur fait une étude critique des notions déjà 
acquises sur le microbe de la pneumonie et donne l’état des 
recherches qu’il poursuit en ce moment et qui ont été 

Microbes pathogènes. 


N“ 24 Sur la culture et l’inoculation 
virgule de Koch. 


animaux au uacdle- 
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N" 25 Sur la contagion de la fièvre typhoïde par le lait. 



Analysé dans les comptes-rendus de la Société d’hy¬ 
giène de Bordeaux. 


N"26 Sur la morue rouge. (En collaboration avec MM. 

Layet et Ferré^ 1886). 

Etude' mierographique et bactériologique sur le rouge 
de la morue. 

CONCLUSIONS : 1. Il existe à la surface de la morue 
atteinte de rouge dans les interstices des faisceaux muscu¬ 
laire superficiels, des organismes spéciaux, de nature 
végétale, qui constituent les éléments chromogènes. 

2. Ces éléments se rencontrent en amas, avec une subs¬ 
tance granuleuse composée de granulations simples ou 
géminées de zooglées et de détritus. 

3. Ces amas colorés se condensent plus spécialement à 
l’entour des cristaux de sel. paraissant pénétrer avec lui 
dans les interstices des faisceaux musculaires et gagner les 
petites excavations que nous avons décrites, alors que ces 
dernières viennent s’ouvrir à leur niveau. 

En résumé, il résulte de cette 1™ série de recherches, que 
le rouge en lui-méme ne saurait être incriminé dans le cas 
d’accident par la morue altérée, l’altération toxique dépen¬ 
dant absolument de l’état de décomposition putride de cette 
morue. (25 avril 1886). 



N“ 27 De l’actinomycose, 


Classification des formes cliniques de l’actinoi 
4 variétés; 1. forme cervicale d’emblée, de Firkec 
pseudo-adénite sous-maxillaire; 3. la forme pul 
le plus souvent secondaire et à marche extensive ; 
cutanée envahissante. 


N“ 28 Les microbes pathogènes — Leçons profess 
Faculté de Médecine de Bordeaux en 1885 






topographie, A ce propos, U publie des recherches person¬ 
nelles sur la constitution anatomique de la base du cœur, 
recherches confirmatives des travaux [de Parchappe et de 

Il consacre un chapitre spécial aux rapports de la 
scrofulose et de la tuberculose. Un autre à l’inoculabilité 
et à la prophylaxie de la tuberculose. 

Il aborde ensuite l’étude de la pneumonie, qu’il considère 
comme maladie infectieuse générale, maladie épidémique, 
maladie contagieuse et inoculable. Il étudie ensuite le 
microbe de la pneumonie, fait l’étude critique complète de 


tous les travaux parus sur ta matière, et fait connaître les 
recherches personnelles poursuivies dans les laboratoires de 
physiologie et de Médecine expérimentale de la Faculté 
pendant l’année précédente. 




de M. Artigalas, parce que dans chaque ouvrage la question 
est traitée à un point de vue spécial ; MM. Cornil et Babès, 
ont eu surtout pour but de faire uu ouvrage dogmatique sur 
les microbes des processus infectieux ; M. Artigalas traite 
surtout des maladies infectieuses, et à propos de ces mala¬ 
dies, du schyzomycète, qui en est le substratum anatomique.» 

Dans la Gazette Médicale de Paris, par le Docteur 
Juhel-Rénoy ('1885). 


Dans le Journal de Lucas-Championnière ; Dans le 
Médical News ; Dans le Journal Médical de 
Montréal Canada). 

Il est cité, depuis la publication, dans à peu près tous les 
ouvrages qui traitent des questions microbiennes, 


3 Recherches expérimentales microbiennes sur le choléra. 


Dans cotte thèse, couronnée parla Faculté, le D'' Treille 
rapporte neuf expériences d’inoculation du bacille-virgule 
de Koch aux lapins. La 1" par injection d’une culture pure 
dans le duodénum après la parotomie. Les autres par injec¬ 
tion dans l’estomac préalablement lavé avec une solution 
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la partie supérieure du poumou qu’il comprimait est devenue 
emphysémateuse et a donné le bruit de pot fêlé, quoiqu’il soit 
démontré parle contexte qu’il-n’y a pas de pneumo-thorax. 


N° 31 De l’anüsepsie médicale. 

Deux leçons faites à l’hôpital St-André et publiées dans ia 
Gazette hebdomadaire des Sciences de Bordeaux. 

s«pt. 1888 no 30, page 453 et aeq.) 

(30 sept. 1888 no 40, page 471 et seq.) 

Ces deux leçons, corollaire clinique des recherches de 
thérapeutique microbienne commencées par l’auteur en 1882, 
sont l’exposé didactique des doctrines que, pour la jiremière 
fois M. Ch. Bouchard, exposa au congrès de Copenha¬ 
gue. Les conclusions suivantes les résument : 

1» Le corps fabrique normalement des ptomaïnes : elles 
peuvent s’accumuler dans son intérieur et produire des acci¬ 
dents lorsque l’oxygène qui doit les brûler fait défaut, ou que 
les voies d’élimination qu’elles doivent suivre sont obstruées. 
De là, deux grands principes d'antisepsie physiologique ; 1“ 
maintenir les oxydations à la normale ; 2° maintenir les sécré¬ 
tions à la normale, ou bien établir leur balancement. 

2» Lorsqu’une maladie microbienne est constituée, elle 
est ou locale, ou générale. L’élément morbigène prolifère de 
préférence dans certaines régions et verse là les produits 
toxiques formés. De là ; 

A. Nécessité de rechercher un antiseptique diffusible 
comme l’est le sulfate de quinine pour le microbe de la fièvre 
intermittente. 
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B. Changer le milieu où prolifèrent les microbes (anti¬ 
sepsie intestinale dans la fièvre typhoïde), 

C. Faire autant que possible l’antisepsie des voix d’élimina¬ 
tion secondaire des microbes et ptomaïnes formés (néphrite 
de la scarlatine et du choléra, etc). 


N" 32 Pathogénie de l’urémie, 

Deux leçons faites à l’hôpital St-André en 1888 et publiées 
in Gaz, hebd, des Sciences méd, de Bordeaux, 

ai noV, 1888 no is’p^e i) 

Exposé de la Sciencesur l’urémie— Chimie des ptomaïnes 
et desleucomaïnes, 

La première leçon prend pour base la définition de l'urémie 
donnée par Ch, Bouchard en 1886, et la seconde; après nn ex¬ 
posé physiologique complet de la question,prendpour conclu¬ 
sion cette même définition ; ('L’uréniie est un empoisonne- 
meiitpar tous lespoisons soit normalement introduits dansl’or- 
ganisme, soit pathologiquement élaborés par lui pendant 24 
heures, alors que leur excrétion dans le même laps de temps 
est rendue impossible par une lésion des reins). 


N” 33 Quelques remarque.® sur la Trachéotomie. 



Cet article est l’exposé didactique très précis et très 
circonstancié, du Manuel opératoire de la trachéotomie et fait 





partie d’un travail traitant la question à fond, encore inédit 
C’est un travail de vulgarisation, destiné par la précision de 
ses détails, à servir de guide aux élèves. 


N° 34 Trois observations de péricardite à épanchement, 



Ces trois observations très détaillées (24 p. in-4°) prouvent 
que la péricardite à épanchement a comme symptôme patho¬ 
gnomonique constant la disparition de l’angle interne de 
l’aire de Traube. Elles démontrent également que le premier 
symptôme sthétoscopique de l’épanchement péricardique est 
l’apparition dans la paroi postérieure de l’hémithorax gauche, 
au dessous de l’angle de l’omoplate, d’un quadrilatère tym- 
panique à vibrations assourdies, et murmure vésiculaire 


N" 35 Do la Symphyse cardiaque. — Deux leçons cliniques 
faites fl rhôpltal Saint-André et parues dans le 
Journal de Médecine de Bordeaux. 

(Décembre 1888). 

Les leçons ont eu pour objet un malade très intéressant 
dont l’autopsie a été faite depuis la publication. Cette autopsie, 
du reste, a confirmé complètement les déductions cliniques. 
D’après cette étnde, l’auteur assigne à la symphyse cardiaque 
les symptômes suivants ; 





Traitement de la fièvre typhoïde par le naphtol B et le 
benzoate de soude. 

Leçon clinique faite à l’hôpital Saint-André et résumée 
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connus, tel est le but unique,malgré sa multiplicité apparente, 
proposé au médecin. 


Technique de l’emploi du benzoale de soude dan.s la 
diphthérie après trachéotomie. 

Exposé circonstancié de l’emploi du benzaote de soude 
après trachéotomie, ainsi qu’il a été employé dans soixante 
cas et avec succès. Le médicament est pulvérisé au fond de 
la gorge au moyen d'un Richardson. Une marmite de 
Lucas-Championnière en vaporise dans la chambre 
constamment. 


Recherche.? expérimentales cadavériques sur les 
épanchements péricardiques. 



Les expériences ont consisté à injecter dans le péricarde 
de cadavres intacts dont les poumons avaient été 
insufflés d’air, une matière solidifiable. Les sujets ont été 
ensuite congelés dans la glacière de l’Institut anatomique. 
Les constatations anatomiques ont été identiques aux déduc¬ 
tions cliniques. Collection quadrilatère postérieure initiale. 
Encoche interne’et supérieure de l’espace de Traube, voussure 





N° 40 Sur les symptômes thoraciques initiaux de la tuber¬ 
culose pulmonaire. 


La plupart des observations (XVIII) consignées dans ce 
travail ont été communiquées par l’auteur ; les autres 
prises dans son service sous sa direction. Appréciation et 
vérification clinique de la valeur de la transsonance clavi¬ 
culaire des modifications des rythmes respiratoires. Dé¬ 
monstration clinique d’un schéma de début de tuberculisa¬ 
tion pulmonaire décrit dans cette thèse. 

Conclusion. — Il faut, dans tous les cas de soupçon de 
tuberculose pulmonaire, examiner et mettre en parallèle, 
pour l’examen du sommet, la sonorité, la vibratilité, la 
respiration, la transsonnance métallique, l’état des ganglions 
trachéo-bronchiques et examiner ceux-ci à la percussion 
directe et à la percussion par transmission 

Deux schèmes différents initiaux avec les développements 
du mal, les schèmes varient. Le 1“ symptôme de tuberculose 
pulmonaire est donc T - ou G -I-. Il faut donc toujours 
chercher ces 2 signes. 

Il y a probablement 2 variétés cliniques de tuberculose 
pulmonaire selon que le début est G - ou G -|-. Il 
faut donc toujours commencer l’examen par G, puis par T. 

En résumé : « Ne jamais négliger les ganglions 
bronchiques et la transsonnance métallique à un premier 
examen. 




N“ 41 Observations d’adénopathie trachéo-bronchique hérédo- 
syphilitique. 


poursuivies pendant plusieurs années et qui lui ont permis 
d’établir la symptomatologie pathognomonique de l’adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique hérédo-syphilitique qu’il est le 
premier à décrire. Sa description permet de différencier net¬ 
tement l’affection des autres pneumopathies hérédo-syphili¬ 
tiques, avec lesquelles elle était confondue. 


N° 42 Dix observations de fièvre typhoïde traitée par l’aoide 
phénique, prises en 1882 à l’hôpital militaire Saint- 
Martin, Paris, publiées. 

Ces observations ont été le commencement des recherches 
sur la thérapeutique antiseptique que, d’après les idées de 
Ch, Bouchard, l’auteur a poursuivies depuis 1882, Elles ont 
été choisies parmi 105, prises dans le service du D' Leplat 
dont l’auteur était aide-major. L’auteur croit avoir démontré 
que l’acide phénique est un bon antifermentescible intestinal 
(moins bon que le naphtol associé au benzoate); qu’il diminue 
la ptomaïnhémie, et, sans raccourcir la durée de la maladie, 
empêche l’empoisonnement de l’organisme. En tous cas, par 
son emploi combiné aux toniques, la mortalité sur 105 cas a 
été de 3.50 pour 100, 



N° 43 Trois observations de non développement des cordons 
antéro-latéraux de la moelle, ^ 


Ces trois observations, rapprochées d’une quatrième prise 
daus le service de l’auteur par le D' Gardié, ont servi à 
établir une maladie dont les caractères ont été ainsi qu’il suit 
résumés dans une conférence clinique faite à l’hôpital Saint- 
André au commencement de l’année 1889, et dont la thèse 
du D' Gardié n’est que le développement. 

Retard de développement, tant au point de vue physique 
qu’au point de vue intellectuel, marche tardive, faiblesse 
musculaire générale avec atrophie marquée; absence pres¬ 
que absolue de certains groupes musculaires, contracture 
légère de certains autres groupes; incertitude et incoordina¬ 
tion dans les mouvements ; démarche titubante, pas inégaux ; 
équinisme etensellure ; déformations crâniennes, dentaires, 
sensibilité générale conservée. 

Début dès la plus tendre enfance, atrophie observée 
d’abord dans les membres supérieurs, gagnant les membres 
inférieurs ensuite; jamais de réaction inflammatoire; les 
troubles se sont établis insensiblement. 

Ces observations sont accompagnées de photographies 
instantanées [représentant les malades dans différentes 
attitudes. 


thèse contient onze observations que' l’a 















cùl de sac de l’estomac — Variations de l’aire de Traube 
par changement de volume ou de position du foie — Mala¬ 
dies de la rate — Maladies du rein gauche et de l’Angle du 
colon. 


N° 46 De l’Akoriomycose. — 3 observations avec photogra¬ 
phies. — (Mémoire sous presse). 

Cette maladie non décrite ressemble assez à la gale aca- 
rienne et s’observe sur tes gens travaillant la paille humide 
tels quelesrempailleurs'de chaises. L’auteuren a vu quelques 
observations en 1885, et enfin les trois dernières ont été 
observées à l’hôpital des enfants en août 1890. Les malades 
et les photographies des lésions ont été présentés à la 
Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, par M 
Faguet, interne. 


N“ 47 Observation de vaginisme guéri par la cocaïne. 



Cette observation est un exemple de vaginisme d'origine 
nerveuse qui cède très facilement à l’emploi des sédatifs. 
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